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Resumen: Introducción: La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) representa un problema 
desafiante de salud pública. La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró emergencia en salud pública de 
carácter internacional a causa del brote originado en Wuhan, China. La transmisión extendida del SARS-CoV-2 y la 
naturaleza de la atención odontológica expone a un riesgo alto de contagio a odontólogos y pacientes. Objetivo: 
describir los antecedentes y la información actual sobre COVID-19 y la transmisión en entornos de atención 
odontológica. Métodos: revisión bibliográfica con búsqueda de artículos científicos, en su estado de aceptados o 
publicados, en la base de datos de Pubmed, Google Scholar, Scielo. Resultados: el SARS-CoV-2 puede replicarse en 
el tracto respiratorio inferior y producir neumonías graves con evolución muchas veces fatal. Se transmite por medio 
de gotitas respiratorias, aerosoles y posiblemente por superficies contaminadas. Los procedimientos dentales con 
instrumento rotatorio de alta velocidad, jeringa de aire-agua y aparato ultrasónico generan aerosoles y el profesional se 
encuentra generalmente a una corta distancia de la orofaringe del paciente, por lo cual el riesgo de transmisión es alto. 
Un interrogatorio previo a la consulta es fundamental para detectar posibles casos de COVID-19. El uso de equipo de 
protección individual disminuye drásticamente la posibilidad de contagio. Conclusión: La emergencia de COVID-19 
representa un desafío a los profesionales de la odontología. El conocimiento de la enfermedad, los mecanismos de 
transmisión y su impacto en la práctica clínica, puede disminuir los riesgos de contagio implementando las medidas de 
prevención estándares y especiales, incluso ante pacientes asintomáticos. 










Abstract: Background: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) represent a challenging for the public 
health around the world. The World Health Organization (WHO) declared an international public health emergency 
due to the outbreak that originated in Wuhan, China. Due to the spread of SARS-CoV-2 and the characteristics of dental 
care settings, the risk of transmission may be high. This review presents essential knowledge about COVID-19 and 
transmission in dental care settings. Methods: review with search for scientific articles, in their accepted or published 
status, in the Pubmed database, Google Scholar and Scielo. SARS-CoV-2 can replicate in the lower respiratory tract 
and cause severe pneumonia with an often fatal course. Results: It is transmitted through respiratory droplets, aerosols, 
and possibly through contaminated surfaces. High-speed lathe, air-water syringe, and ultrasonic scaler dental 
procedures generate aerosols and the practitioner is generally within a short distance of the patient's oropharynx, thus 
the risk of tr nsmission is high. A pre-consultation questioning is essential to detect possible cases of COVID-19. The 
use of personal protective equipment drastically reduces the possibility of contagion. Conclusions: The COVID-19 
emergency represents a challenge for dental professionals. Knowledge of the disease, the transmission mechanisms 
and the impact on clinical practice in dentistry can reduce the risks of contagion by implementing standard and special 
prevention measures, even in asymptomatic patients. 
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La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) representa un problema 
desafiante de salud pública1. El 8 de enero del 2020 se reportó oficialmente en China la aparición 
de un nuevo coronavirus como agente causante de COVID-192 y el día 30 del mismo mes, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró emergencia en salud pública de carácter 
internacional a causa del brote originado en Wuhan, China3. El nuevo coronavirus recibió 
oficialmente el nombre de síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 
haciendo referencia a las similitudes con el SARS-CoV-1 que se identificó en el sudeste asiático 
en el año 20034,5. 
La transmisión extendida del SARS-CoV-2 y la naturaleza de la atención odontológicaexpone a 
un riesgo alto de contagio a odontólogos, personal auxiliar y pacientes. Esto se atribuye a las 
intervenciones dentales que incluyen generación de aerosoles, el manejo de elementos punzantes 
y la proximidad del profesional a la región orofaríngea del paciente6-8. Si bien es posible que la 
demanda de consultas y el número de tratamientos dentales hayan disminuido desde el inicio de la 
pandemia9, a medida que aumenta el conocimiento acerca de esta nueva enfermedad, la atención 
odontológica debe estar preparada para identificar y derivar a los pacientes con sospecha, 
confirmación o antecedentes de infección por COVID-19 y también, para ofrecer una atención con 
la protección adecuada para prevenir la transmisión del virus.El objetivo de esta revisión es 
describir los antecedentes y la información actual sobre COVID-19 y la transmisión en entornos 
de atención odontológica. 
 
Materiales y Métodos 
Se realizó una revisión bibliográfica con búsqueda de artículos científicos originales, reporte de 
casos, y revisiones sistemáticas, aceptados o publicados, desde enero de 2020 hasta la actualidad, 
en revistas indexadas en la base de datos de Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science, Latindex 
según la respectiva relevancia y con mayores citaciones. Se analizaron los datos más actualizados 
sobre COVID-19 y los mecanismos de transmisión en el entorno de la atención odontológica. Las 
palabras claves que se han utilizado para la búsqueda han sido: COVID-19, SARS-CoV-2, 
transmission, dentistry, personal protectionequipment. 
 
Resultados 
1. EL VIRUS 
Según investigaciones recientes, por la similitud con el SARS-CoV-1 y el coronavirus del 
síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el SARSCoV-2 tiene un origenzoonótico, 
en murciélagos de herradura chinos y pangolines como el huésped intermedio más probable10-12. 
Existen distintas familias de coronavirus y se sabe que causan enfermedades en humanos y 
animales.Entre estos, cuatro (coronavirus humanos 229E, NL63, OC43 y HKU1) infectan 
típicamente solo el tracto respiratorio superior y causan síntomas relativamente menores12. Sin 
embargo, el SARS-CoV-1, el SARS-CoV-2 y el MERS-CoV pueden replicarse en el tracto 










2. MECANISMOS DE TRANSMISIÓN 
 
El SARS-CoV-2 se transmite generalmente a través de las gotitas respiratorias o por contacto. En 
este sentido, si una persona que cursa con la infección estornuda o tose a menos de 2 metros 
aproximadamente de otra, la posibilidad de transmisión es alta. Por otro lado, aunque no hay 
suficiente evidencia aún, podría considerarse una vía de transmisión tocar una superficies u objetos 
que tengan el virus cuando luego la persona se toque la boca, la nariz o los ojos. Por lo tanto, la 
desinfección de objetos y el lavado de manos frecuente son fundamentales para disminuir la 
posibilidad de transmisión de la enfermedad16.Además, se ha demostrado la presencia de SARS-
CoV-2 en la saliva, en consecuencia, existe la posibilidad de transmisión de COVID-19 a través 
de aerosoles o fómites que pueden dispersarse y propagarse en el entorno de atención médica u 
odontológica17,18. 
En odontología, es sabido que los procedimientos dentales que se realizan con instrumental 
rotatorio producen una elevada fricción entre el diente y las fresas o puntas abrasivas. Esta fricción 
genera un aumento de temperatura excesivo, lo cual puede llevar a daños en el tejido dental, que 
van desde una sensibilidad posoperatoria hasta cambios patológicos irreversibles en la pulpa. Para 
evitar el aumento de temperatura, es fundamental utilizar instrumental rotatorio con refrigeración, 
sin embargo, el uso de instrumental rotatorio con refrigeración genera una elevada cantidad de 
aerosoles que, en combinación con fluidos de la cavidad bucal, como sangre y saliva, crean 
bioaerosoles con alta probabilidad de transmisión de SARS-CoV-219. 
 
3. LA ENFERMEDAD 
 
Los síntomas más frecuentes que presentan los pacientes con COVID-19 son fiebre, tos seca y 
mialgias. Pueden presentar con menos frecuencia náuseas, diarrea, hiposmia o anosmia y 
disgeusia20. En aproximadamente 80% de los casos, su presentación es leve y en un 20% podrían 
presentar compromiso pulmonar severo y en menor proporción llevar a la muerte21. Se ha descrito 
que existen pacientes asintomáticos y que podrían representar reservorios y perpetuar los contagios 
inadvertidamente22. El periodo de incubación varía de 2 a 14 días y el periodo de transmisibilidad 
está relacionado directamente con la gravedad de la enfermedad. La franja etaria mayor a 60 años 
y los que presentan patologías crónicas preexistentes como cardiopatías, diabetes mellitus e 
inmunosupresión, conforman la población de mayor riesgo de desarrollar neumonía o síndrome 
de dificultad respiratoria aguda23. 
 
4. PREVENCIÓN EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
 
4.1 Triage y Preconsulta 
 
En primera instancia se debe hacer un cribado de los pacientes a ser atendidos. Se debe identificar 
a los pacientes con sospecha o posible infección por COVID-19 al programar las citas. Es 
pertinente descartar cualquier exposición a una persona con sospecha o confirmación de COVID-
19, cualquier dato de viaje reciente a un área con alta incidencia de COVID-19 o la presencia de 
síntomas compatibles como fiebre, tos, dolor de garganta, anosmia, hiposmia, disgeusia, náuseas 
o diarrea. En caso de que se presente alguno de los tres escenarios, se debe recomendar la consulta 
al médico de cabecera, o al centro de referencia para atención de pacientes con COVID-19 y 
posponer la atención odontológica durante al menos 2 semanas24,25. 
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Una vez que el paciente se encuentre en la consulta, deben completar un formulario de detección 
COVID-19 y un consentimiento informado recomendado por el Ministerio de Salud Pública. Los 
odontólogos y/o asistentes deben medir la temperatura corporal del paciente con un termómetro 
de frente, sin contacto y aquellos que presenten fiebre (más de 37,5°C) y/o síntomas respiratorios 
deben recibir atención odontológica programada y diferida durante al menos 2 semanas. Según las 
recomendaciones nacionales e internacionales, las personas con sospecha de infección por 
COVID-19 deben sentarse en un área de espera separada, bien ventilada y al menos a 2 metros de 
los pacientes no afectados. Los pacientes deben usar mascarilla quirúrgica de forma permanente y 
se debe exigir el lavado de manos y uso de alcohol en gel de manera frecuente26,27. 
En caso de atención a una urgencia impostergable se deben cumplir las medidas de prevención de 
distanciamiento en sala de espera, lavado de manos y el odontólogo y asistentes deberán utilizar 
el equipo de protección individual. 
 
 
4.2 Equipo de Protección Individual (EPI) 
 
En la atención odontológica, los aerosoles se propagan principalmente a la cara del profesional, 
particularmente a los ojos y la nariz, que son las principales áreas de ingreso del virus28.En este 
sentido, se ha demostrado que el EPI es una barrera eficaz que disminuye la transmisión del SARS-
CoV-2 en procedimientos que generan aerosoles (PGA).  
Gafas protectoras y máscaras faciales: se deben usar para proteger los ojos, ya que COVID-19 
puede transmitirse cuando las gotitas respiratorias, saliva o aerosoles entran en contacto con el 
epitelio conjuntival29. 
Máscaras faciales: la máscara quirúrgica es la protección mínima requerida durante la consulta 
odontológica. No obstante, al realizar PGA utilizando cualquier instrumento rotatorio con 
refrigeración, jeringa de aire-agua o aparatos ultrasónicos, las mascarillas quirúrgicas resultan 
insuficientes y se torna indispensable utilizar un respirador N95, FFP2 o FFP3. 
Protección de contacto: siempre, en todo procedimiento, el odontólogo deberá utilizar guantes de 
procedimientos o estéril según el caso y una bata impermeable para minimizar la transmisión por 
fluidos. 
 
4.3 Limpieza y desinfección de superficies 
 
Las superficies se deben desinfectar luego de la atención a cada paciente, especialmente las 
superficies cercanas a las áreas de trabajo. Las gotitas y aerosoles que contienen microorganismos 
infecciosos podrían depositarse en las superficies durante los PGA y persistir incluso por días. Es 
posible inactivar eficazmente el SARS-CoV-2 con desinfectantes contengan 62% -71% de etanol, 
0.5% de peróxido de hidrógeno e 0.1% (1 g / L) de hipoclorito de sodio30. 
 
Conclusión 
 Los odontólogos tienen un alto riesgo de exposición a enfermedades infecciosas por las 
características particulares de la atención que realizan. La emergencia de COVID-19 representa 
un desafío a los profesionales de la odontología.  
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El conocimiento de la enfermedad, los mecanismos de transmisión y el impacto en la práctica 
clínica en la odontología puede disminuir los riesgos de contagio implementando las medidas de 
prevención estándares y especiales, incluso ante pacientes asintomáticos. Además, estas medidas 
podrían controlar no solo la propagación del SARS-CoV-2, sino de otras enfermedades 
respiratorias. 
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